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  ﭘﺮﯾﺸﯽ دﯾﺮرس  ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺖ ر ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎﻧﻪداﺛﺮﺑﺨﺸﯽ رﯾﻮاﺳﺘﯿﮕﻤﯿﻦ             
  در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ
  (4)، آزاده ﯾﺮاﻗﭽﯽ(3)، دﮐﺘﺮ ﻓﺮﺑﺪ ﻓﺪاﯾﯽ(2)، دﮐﺘﺮ اﻣﯿﺪ رﺿﺎﺋﯽ(1)دﮐﺘﺮ اﻣﯿﺮﻋﺒﺎس ﺟﻬﺎﻧﯿﺎن
  ﭼﮑﯿﺪه
ﭘﺮﯾﺸـﯽ دﯾـﺮرس )دﯾﺴـﮑﯿﻨﺰي ﺗـﺎردﯾﻮ( در ﻫـﺎي ﺣﺮﮐـﺖ  ﻧﻪﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ داروي رﯾﻮاﺳـﺘﯿﮕﻤﯿﻦ ﺑـﺮ ﮐـﺎﻫﺶ ﻧﺸـﺎ  :ﻫﺪف
ﭘﺮﯾﺸـﯽ ﻫﺎي ﺣﺮﮐـﺖ  ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ 04 :روشﭘﺮﯾﺸﯽ ﺑﻮد.  ﮐﻨﻨﺪه داروﻫﺎي ﺿﺪروان ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎي درﯾﺎﻓﺖ
در ﯾﮏ ﻣﺎه ﭘﯿﺶ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻧﻈـﺮ رواﻧـﯽ در ( ﮐﻪ در ﻣﺮﮐﺰ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ رازي ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و RT-VI-MSDﻫﺎي  دﯾﺮرس )ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻼك
ﻧﻔـﺮي ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﺷـﺪﻧﺪ و ﯾـﮏ  02ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔـﺮوه  ﻫﺎ ﺑﻪ ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. آزﻣﻮدﻧﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺎ ﺑﺮدﻧﺪ،  ﺳﺮ ﻣﯽ ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﺎﯾﺪاري ﺑﻪ
ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﯿﻤـﺎران  ﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ، ﻧﺸﺎﻧﻪﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ و ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ رﯾﻮاﺳﺘﯿﮕﻤﯿﻦ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ. در آﻏﺎز ﺑﺮرﺳﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﺲ از ﺳﭙﺮي ﺷﺪن ﻫ
ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داد  ﯾﺎﻓﺘﻪ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ .وارﯾﺎﻧﺲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﻮﻫﺎ ﺑﺎ روش ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐ ( ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. ﺗﺤﻠﯿﻞ دادهSMIAﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس ﺣﺮﮐﺎت ﻏﯿﺮارادي ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر )
ﮐـﺎﻫﺶ ﺳـﺘﯿﮕﻤﯿﻦ ﺑـﺮ رﯾﻮا :ﮔﯿـﺮي ﻧﺘﯿﺠـﻪ (. <p0/50داري وﺟـﻮد داﺷـﺖ ) آزﻣﻮن دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ و ﮔﻮاه ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ  ﻫﺎي ﭘﺲ ﻣﯿﺎن ﻧﻤﺮه
  ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ. در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﭘﺮﯾﺸﯽ دﯾﺮرس ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺖ ﻧﺸﺎﻧﻪ
   ﻣﻘﯿﺎس ﺣﺮﮐﺎت ﻏﯿﺮارادي ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر ؛اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ؛رﯾﻮاﺳﺘﯿﮕﻤﯿﻦ ؛ﭘﺮﯾﺸﯽ دﯾﺮرس ﺣﺮﮐﺖ :ﮐﻠﯿﺪواژه
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺮﯾﻦ و ﮔـﺎه  ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺮﯾﻦ، ﻧﺎﺗﻮان ﻋﻨﻮان ﭘﯿﭽﯿﺪه اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑﻪ
ﺗﺮﯾﻦ اﺧـﺘﻼل رواﻧـﯽ، ﻣﻮﺿـﻮع ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﺴـﯿﺎري از  ﮐﻨﻨﺪه وﯾﺮان
ﻫـﺎي ﺑﺴـﯿﺎري ﺑـﺮاي ﮐـﺎﻫﺶ آﻻم ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان اﺳـﺖ و ﺗـﻼش 
ﺗـﺮﯾﻦ  ﮔﯿـﺮد. ﯾﮑـﯽ از ﻣﻬـﻢ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﻣـﯽ
ﻫـﺎي ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﻣﻌﻀﻼت در ﮐﻤﮏ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران درﻣـﺎن ﻧﺸـﺎﻧﻪ 
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه، ﮔﺎه ﺑﻪ ﻣﺮاﺗـﺐ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﻧﺸـﺎﻧﻪ  ﻧﺸﺎﻧﻪ اﺳﺖ. اﯾﻦ
اﺻﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎري، ﺑﺎﻋﺚ اُﻓﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﺮدي، ﺷـﻐﻠﯽ، اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و 
  (. 1ﺷﻮد ) رواﺑﻂ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻣﯽ
درﺻـﺪ  4ﻣﺸﮑﻼت ﺣﺮﮐﺘﯽ در اواﯾـﻞ ﺑﯿﻤـﺎري، در ﺣـﺪود 
ﺷﻮد. ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ، ﺷﯿﻮع ﻣﺸﮑﻼت ﺣﺮﮐﺘـﯽ  ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺪه ﻣﯽ
درﺻﺪ اﻓـﺮاد  04ﻣﺸﮑﻼت در  ﮐﻪ اﯾﻦ ﻃﻮري ﯾﺎﺑﺪ، ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﺷﻮد. ﺑﯿﺸﺘﺮ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﺮ اﺛﺮ  ﺳﺎل دﯾﺪه ﻣﯽ 06ﺑﺎﻻي 
ﺷﻮﻧﺪ، اﻣﺎ ﺑﺮﺧﯽ ﻧﯿﺰ  ﭘﺮﯾﺸﯽ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺿﺪروان
ﺟﺰء ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫـﺎ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﻧﯿﺴـﺘﻨﺪ 
و  0591ﭘﺮﯾﺸﯽ در دﻫﻪ  ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﮐﺸﻒ داروﻫﺎي ﺿﺪروان(. 2)
ﻣـﺪت اﯾـﻦ داروﻫـﺎ، ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﺮوز ﺑﺎ ﻣﺼـﺮف ﻃـﻮﻻﻧﯽ 
ﺣﺮﮐﺘﯽ در ﺑﺮﺧﯽ از ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﻮدﻧـﺪ. اﺑﺘـﺪا اﯾـﻦ ﻧـﻮع  ﻣﺸﮑﻼت
ﻣﺸ ــﮑﻼت ﺣﺮﮐﺘ ــﯽ، اﺳ ــﺎﻣﯽ ﮔﻮﻧ ــﺎﮔﻮﻧﯽ، از ﺟﻤﻠ ــﻪ ﻧﺸ ــﺎﻧﮕﺎن 
ﺑـﻪ ﺧـﻮد  4و ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺧﺎرج ﻫﺮﻣـﯽ  3ﺟﻮﯾﺪﻧﯽ و 2، زﺑﺎﻧﯽ1دﻫﺎﻧﯽ
ﭘﺮﯾﺸـﯽ ﮔﺮﻓﺖ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ، اﻣﺮوز ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن ﺣﺮﮐـﺖ 
اﯾـﻦ  7و ﻣﻮﺳـﻨﯿﻢ  6(. وﻟـﻒ 3ﺷﻮد ) ﻣﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ( SDT) 5دﯾﺮرس
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اي از ﺣﺮﮐــﺎت ﻏﯿ ــﺮارادي، ﻧﺸــﺎﻧﮕﺎن را ﺑ ــﻪ ﺻــﻮرت ﻣﺠﻤﻮﻋــﻪ 
ﭘﯿ ــﺮو ﻣﺼــﺮف اﻧ ــﺪ ﮐ ــﻪ ﺗﮑ ــﺮاري و ﻧﺎﺑﻬﻨﺠ ــﺎر ﺗﻌﺮﯾ ــﻒ ﮐ ــﺮده 
. (4) ﺷـﻮد ﭘﺮﯾﺸـﯽ ﻇـﺎﻫﺮ ﻣـﯽ ﻣﺪت داروﻫـﺎي ﺿـﺪروان  ﻃﻮﻻﻧﯽ
ﺻـﻮرت ﺣﺮﮐـﺎت ﺟـﺎﻧﺒﯽ ﺷﺮوع اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑـﻪ 
ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﺤـﻞ اﯾـﻦ  ﻊﻫـﺎ ﺑﺎﺷـﺪ. ﺷـﺎﯾ زﺑﺎن ﯾﺎ ﻟـﺮزش ﻏﯿـﺮﻣﻨﻈﻢ ﻟـﺐ 
ﻣﻠـﭻ ﺻﻮرت ﻣﻠـﭻ  ﺣﺮﮐﺎت ﻧﻮاﺣﯽ زﺑﺎن، ﻓﮏ و ﻟﺐ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ
ﮐﺮدن، ﺑﯿﺮون آوردن زﺑﺎن و ﺣﺮﮐﺎت ﻣﮑﺸﯽ و ﺟﻮﯾﺪﻧﯽ ﺗﻈﺎﻫﺮ 
ﺻﻮرت ﺣﺮﮐﺎت ﻏﯿﺮارادي در ﺗﻨـﻪ  ﮐﻨﺪ. اﯾﻦ ﺣﺮﮐﺎت ﮔﺎه ﺑﻪ ﻣﯽ
ﻫﺎ و ﯾﺎ ﺣﺮﮐﺎﺗﯽ ﺷـﺒﯿﻪ ﻧـﻮاﺧﺘﻦ ﭘﯿـﺎﻧﻮ در اﻧﮕﺸـﺘﺎن دﯾـﺪه  و اﻧﺪام
ﺮاي ﺑﺮوز اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ اﯾـﻦ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑ (. در ﮔﺰارش4ﺷﻮد ) ﻣﯽ
داروﻫـــﺎي ﻧﺸـــﺎﻧﮕﺎن، ﮐﻤﺘـــﺮﯾﻦ ﻣـــﺪت زﻣـــﺎن ﻣﺼـــﺮف 
  (. 1ﭘﺮﯾﺸﯽ ﺷﺶ ﻣﺎه ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ ) ﺿﺪروان
اﯾـﻦ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن اراﯾـﻪ  ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﺑﺮاي ﭘﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي ﻓﺮﺿﯿﻪ
   1ﻋﺼـﺒﯽ  -ﻫـﺎي ﺷـﯿﻤﯽ ﻓﺮﺿـﯿﻪ ﺗـﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ از آﻧﻬـﺎ ﻣـﯽ 
( و ﺗﻐﯿﯿـﺮات آﻧﺎﺗﻮﻣﯿـﮏ دﺳـﺘﮕﺎه 4) 2ﻋﺼـﺒﯽ -(، ﻏـﺪدي5، 4)
( را ﻧﺎم ﺑﺮد، اﻣﺎ ارﺗﺒﺎط اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻫﺮ ﯾﮏ از 6ﻣﺮﮐﺰي )ﻋﺼﺒﯽ 
ﻫـﺎي ﺑﯿﺸـﺘﺮي ﻧﯿـﺎز دارد. اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﺎ اﯾﻦ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﭘﺮﯾﺸﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ،  ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻧﯿﻤﯽ از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ روان
ﭘﺮﯾﺸﯽ ﻧﯿﺎز دارﻧﺪ. در ﺑﯿﺸﺘﺮ  ﺑﻪ اداﻣﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ داروﻫﺎي ﺿﺪروان
ﮔﯿﺮﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و درﻣـﺎﻧﯽ  ﻫﻤﻪﻫﺎي  ﻫﺎي اﯾﻦ ﺣﻮزه، ﺑﻪ ﺟﻨﺒﻪ ﺑﺮرﺳﯽ
ﺗـﺎﮐﻨﻮن ﺷـﯿﻮه درﻣـﺎﻧﯽ ﻣـﺆﺛﺮ و ﺗﻮﺟـﻪ ﺷـﺪه، اﻣـﺎ اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼل 
درﺻـﺪ  06ﻣﻄﻤﺌﻨﯽ اراﺋﻪ ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ. در ﻫـﺮ ﺣـﺎل، در ﺣـﺪود 
ﭘـﺬﯾﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﺑﺮﮔﺸـﺖ  ﭘﺮﯾﺸـﯽ  ﺣﺮﮐﺖ ﻫﺎي ﻣﻮارد ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎﻧﻪ
  (. 1)
ﭘﺮﯾﺸـﯽ دﯾـﺮرس ﺑـﻪ  از آﻧﺠـﺎ ﮐـﻪ ﭘـﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي ﺣﺮﮐـﺖ
ﻫـﺎي  اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺎ اراﺋﻪ ﻓﺮﺿﯿﻪ درﺳﺘﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﯿﺴﺖ، ﺗﻼش ﺷﺪه
(. ﯾﮑــﯽ از اﯾ ــﻦ 7ﮔﻮﻧ ــﺎﮔﻮن اﯾــﻦ ﭘﺪﯾ ــﺪه ﺗﻮﺿــﯿﺢ داده ﺷــﻮد ) 
ﻫـﺎي ﮐﻮﻟﯿﻨﺮژﯾـﮏ ﻫـﺎ ﺑ ـﻪ آﺳـﯿﺐ ﯾ ـﺎ اﻧﺤﻄـﺎط ﻧـﻮرون  ﻓﺮﺿـﯿﻪ
(. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ، راﻫﺒـﺮد درﻣـﺎﻧﯽ اﻧﺘﺨـﺎﺑﯽ 8دﻻﻟﺖ دارد ) 3اﺳﺘﺮﯾﺎﺗﺎل
ﮐﻮﻟﯿﻦ در ﻣﻐﺰ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ﺑـﺎ  اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ اﺳﺘﯿﻞ
، ﻣﺎﻧﻨــﺪ 4اﺳــﺘﺮاز ﮐــﻮﻟﯿﻦ ﻫــﺎي اﺳــﺘﯿﻞ ﻨﻨــﺪه اﺳــﺘﻔﺎده از ﻣﻬﺎرﮐ
ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﺠﻤﻮع رﯾﻮاﺳـﺘﯿﮕﻤﯿﻦ را  (.9، اﺳﺖ )5رﯾﻮاﺳﺘﯿﮕﻤﯿﻦ
ﮐﻨﻨﺪ. اﻣﺎ در اواﯾﻞ درﻣﺎن ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﻻزم  ﺧﻮﺑﯽ ﺗﺤﻤﻞ ﻣﯽ ﺑﻪ
و ﮔﻮارش،  دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﮐﺰي ﺷﻮد ﺑﺮاي ﺗﺨﻔﯿﻒ ﻋﻮارض
ﻫـﺎي ﺧﻔﯿـﻒ در ﺷﺪه دارو ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑـﺪ. اﯾـﻦ ﻧﺸـﺎﻧﻪ  دوز ﺗﻮﺻﯿﻪ
ﻃـﻮر ﺗﺮﻧـﺪ و ﺑـﻪ  ﮔﺮم در روز، ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮ از ﺷﺶ ﻣﯿﻠﯽدوزﻫﺎي ﺑﺎﻻ
ﺗـﺮﯾﻦ  ﺷـﻮﻧﺪ. ﺷـﺎﯾﻊ ﻣﻌﻤـﻮل ﺑـﺎ ﮐـﺎﻫﺶ دوز دارو ﺑﺮﻃـﺮف ﻣـﯽ
ﻋ ــﻮارض ﺟ ــﺎﻧﺒﯽ رﯾﻮاﺳ ــﺘﯿﮕﻤﯿﻦ ﻋﺒﺎرﺗﻨ ــﺪ از ﺗﻬ ــﻮع، اﺳ ــﺘﻔﺮاغ، 
اﺷﺘﻬﺎﯾﯽ، ﺧﺴﺘﮕﯽ و  ﺳﺮﮔﯿﺠﻪ، ﺳﺮدرد، اﺳﻬﺎل، درد ﺷﮑﻤﯽ، ﺑﯽ
آﻟﻮدﮔﯽ. رﯾﻮاﺳﺘﯿﮕﻤﯿﻦ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺳـﺒﺐ ﮐـﺎﻫﺶ وزن  ﺧﻮاب
ﻫـﺎي ﮐﺒـﺪي، ﮐﻠﯿـﻮي، ﺧـﻮﻧﯽ ﯾـﺎ اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺘـﯽ  لﺷﻮد، اﻣﺎ اﺧﺘﻼ
  .(2)ﮐﻨﺪ  اﯾﺠﺎد ﻧﻤﯽ
ﭘﺮﯾﺸﯽ دﯾﺮرس در ﺑﯿﻤﺎران  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺎﻻي ﺣﺮﮐﺖ
ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن، ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺑﺴـﯿﺎر واﺿـﺢ و ﺎي اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران و ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﺎﻻي 
اﯾـﻦ ﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﺮ روي ﻫـﺎي در درﻣﺎن اﯾﻦ اﺧـﺘﻼل، اﻧﺠـﺎم ﺑﺮرﺳـﯽ 
داروﻫــﺎي ارزان و در دﺳــﺘﺮس ﺿــﺮوري ﺑ ــﻪ ﻧﻈــﺮ  ﺑ ــﺎﺑﯿﻤــﺎران 
رﺳـﺪ. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﻫـﺪف ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ  ﻣﯽ
ﭘﺮﯾﺸـﯽ  ﻫـﺎي ﺣﺮﮐـﺖ داروي رﯾﻮاﺳـﺘﯿﮕﻤﯿﻦ ﺑـﺮ ﮐـﺎﻫﺶ ﻧﺸـﺎﻧﻪ
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 روش 
در  1N4690192902102TCRIﺣﺎﺿﺮ ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﺪ  ﭘﮋوﻫﺶ
ﯾـﮏ ، ﮐﺎرآزﻣـﺎﯾﯽ ﺑ ـﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﺸـﻮر ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﺗﺎرﻧﻤـﺎي
ﺷﺎﻫﺪدار دوﺳﻮﮐﻮر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻧﻤﺎ ﺑﻮد.  ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آزﻣﺎﯾﯽﮐﺎر
اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ  ﻣﺮد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از ﺑﯿﻤﺎران
 ﺑﯿﻤـﺎر  04از ﻣﯿـﺎن آﻧﻬـﺎ  رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ رازي ﮐـﻪ  ﺑﺴﺘﺮي در ﻣﺮﮐﺰ
ﮔﯿـﺮي در دﺳـﺘﺮس اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ. ﺳـﭙﺲ  ﻧﻤﻮﻧـﻪﺻـﻮرت  ﺑـﻪ
ﻧﻔـﺮي ﺗﻘﺴـﯿﻢ  02ﻫﺎ ﺑـﻪ روش ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه  آزﻣﻮدﻧﯽ
 1/5رﯾﻮاﺳـ ــﺘﯿﮕﻤﯿﻦ  ﮐﭙﺴـ ــﻮلﺷـ ــﺪﻧﺪ و ﺑـ ــﺮاي ﯾـــﮏ ﮔـ ــﺮوه 
و ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه  ﺻـﻮرت ﻣﺼـﺮف دوﺑـﺎر در روز ﮔﺮﻣﯽ، ﺑـﻪ  ﻣﯿﻠﯽ
 ﻫـﺎي ﻫـﺎ ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﻣـﻼك دﯾﮕﺮ داروﻧﻤـﺎ ﺗﺠـﻮﯾﺰ ﺷـﺪ. آزﻣـﻮدﻧﯽ 
راﻫﻨﻤـﺎي وﯾﺮاﺳـﺖ  ﭼﻬـﺎرﻣﯿﻦﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ ﻣـﺘﻦ ﺗﺠﺪﯾﺪﻧﻈﺮﺷـﺪه 
( 01( )RT-VI-MSD) 6ﻫﺎي رواﻧﯽﻼلﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و آﻣﺎري اﺧﺘ
 ﭘﺮﯾﺸﯽ ﺣﺮﮐﺖ رواﻧﭙﺰﺷﮏ، واﺟﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و ﺗﻮﺳﻂ
ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر  ﻗﯿﻢ رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺘﺒﯽ ازﮐﺴﺐ دﯾﺮرس ﺑﻮدﻧﺪ و ﭘﺲ از 
و ﺧﺮوج  ورودﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ، 
ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از:  ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎيرد او
ﮐﻢ ﯾﮏ ﺳﺎل از درﻣـﺎن ﺑـﺎ  ﺳﭙﺮي ﺷﺪن دﺳﺖل، ﺳﺎ 81-56ﺳﻦ 
ﻫـﺎي ﺑﯿﻤـﺎري ﭘﺎﯾـﺪار ﺑـﻮدن ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﭘﺮﯾﺸـﯽ و  داروﻫﺎي ﺿﺪروان
 _______________________________________
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ﮐـﻪ ﺗﻐﯿﯿـﺮ  ﻃﻮري ﯾﮏ ﻣﺎه ﭘﯿﺶ از ورود ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ، ﺑﻪ دﺳﺖ ﮐﻢ
ﺧـﺮوج ﻧﯿـﺰ  ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي  ﻣﻘﺪار داروﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎر ﻻزم ﻧﺒـﻮده ﺑﺎﺷـﺪ. 
ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: ﺑﯿﻤﺎري ارﮔﺎﻧﯿﮏ ﻣﻐﺰ، وﺟﻮد ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ اﺧﺘﻼل 
وﻟﻮژﯾﮏ دﯾﮕﺮ، دارا ﺑﻮدن ﻣﺸـﮑﻞ ﺟﺴـﻤﯽ ﺣـﺎد، ﺗﻐﯿﯿـﺮ در ﻧﻮر
ﺑﺨـﺶ ﻣﺼـﺮﻓﯽ ﭘﺮﯾﺸﯽ ﯾـﺎ آرام  ﻣﻘﺪار ﯾﺎ ﻧﻮع داروﻫﺎي ﺿﺪروان
ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎر  ﮐﻪ ﺑﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻃﻮري ﺑﯿﻤﺎر ﻃﯽ ﺷﺶ ﻣﺎه اﺧﯿﺮ ﺑﻪ
ﻣﺎﻧـﺪﮔﯽ ذﻫﻨـﯽ، اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﻣـﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷـﺪ، اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ دﯾﺎﺑـﺖ، ﻋﻘـﺐ
 ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد. ﮔﻔﺘﻨـﯽ اﺳـﺖ  ﻫـﺎي ﺗﯿﺮوﺋﯿـﺪي و ﺳـﻮء اﺧـﺘﻼل
ﻫـﺎ ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ، ﺷـﺮح ﺣـﺎل و ﭘﺮوﻧـﺪه ﻣـﻼك 
ﭼﻨﯿﻦ در ﻃﻮل ﭘـﮋوﻫﺶ، ﺑﺮرﺳـﯽ  ﻫﻢﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. 
ﺻــﻮرت روزاﻧ ــﻪ اﻧﺠــﺎم ﮔﺮﻓــﺖ و دوز ﻫ ــﺎي ﺣﯿ ــﺎﺗﯽ ﺑ ــﻪ  ﻧﺸــﺎﻧﻪ
داروﻫﺎي ﻗﺒﻠﯽ ﺛﺎﺑﺖ ﺑـﻮد. در ﺻـﻮرت ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﯽ از 
اﯾـﻦ اﮔﺮﭼـﻪ  ﺷـﺪ، ﻣﺼﺮف داروي رﯾﻮاﺳﺘﯿﮕﻤﯿﻦ، دارو ﻗﻄﻊ ﻣـﯽ 
  در ﺧﻼل ﭘﮋوﻫﺶ رخ ﻧﺪاد.اﺗﻔﺎق 
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ در اﺑﺘـﺪا  ﭘـﺲ از ورود ﻫـﺮ ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ، 
ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋـﺎت  و ﭘﺰﺷـﮑﯽ  ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ وﯾﮋﮔﯽ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻦ، ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي، ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ، ﻣـﺪت 
ﭘﺮﯾﺸـــﯽ دﯾـــﺮرس و داروي  ﺣﺮﮐـــﺖﻫـــﺎي  ﺑـــﺮوز ﻧﺸـــﺎﻧﻪ
ﭘﺮوﻧـﺪه  و ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ  ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﭘﺮﯾﺸﯽ ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺑﻮد، ﺿﺪروان
ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﺑـﺮ اﺳـﺎس  ﺑﯿﻤﺎر ﺗﮑﻤﯿﻞ و ﻓﺮد از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت ﻧﺸﺎﻧﻪ
( ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. اﯾـﻦ SMIA) 1ﻣﻘﯿﺎس ﺣﺮﮐﺎت ﻏﯿﺮارادي ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر
ﻣﻘﯿﺎس ﺷﺎﻣﻞ ﻧُﻪ ﻗﺴـﻤﺖ اﺳـﺖ و ﺗﻮﺳـﻂ اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ ﻣﻠـﯽ ﺳـﻼﻣﺖ 
(. اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺮاي ﻗﺎﺑـﻞ 2( ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ )HMIN) 2روان
ﺸـﺎﻫﺪه در ﺑـﺪن ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣ  ﮔﯿﺮي ﮐﺮدن اﺧﺘﻼل اﻧﺪازه
رود و در آن ﺳﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ اﺻﻠﯽ، ﺷﺎﻣﻞ ﻟﺐ و  ﮐﺎر ﻣﯽ ﺑﻪ
ﺷﻮد. ﻫﺮ ﺑﻨﺪ ﻣﻘﯿﺎس از ﺻﻔﺮ ﺗـﺎ  ﻫﺎ و ﺗﻨﻪ، ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ دﻫﺎن، اﻧﺪام
ﺷـﻮد  دﻫﯽ ﻣﯽ ﺷﺪه، ﻧﻤﺮه ﻫﺎي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﭼﻬﺎر، ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﺷﺪت ﻧﺸﺎﻧﻪ
(. ﻓﺮد ارزﯾﺎب از ﺗﻌﻠﻖ اﻓﺮاد ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﯾـﮏ از دو ﮔـﺮوه آﮔـﺎه 1)
  ﻧﺒﻮد.  
در ﮔـﺮوه  ﻫـﺎي ﺣﺮﮐﺘـﯽ،  ارزﯾﺎﺑﯽ اوﻟﯿﻪ ﺷﺪت ﻧﺸﺎﻧﻪﭘﺲ از  
 1/5ﮐﭙﺴـﻮل رﯾﻮاﺳـﺘﯿﮕﻤﯿﻦ  ،آزﻣﺎﯾﺸـﯽ ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﭼﻬـﺎر ﻫﻔﺘـﻪ
و در ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه داروﻧﻤـﺎ ﺗﺠـﻮﯾﺰ  ،ﮔﺮﻣﯽ، دو ﺑﺎر در روز ﻣﯿﻠﯽ
ﺷﺪ. ﭘﺲ از ﺳﭙﺮي ﺷﺪن ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ از ﺷـﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، دوﺑـﺎره 
  ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ.  SMIAﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﺎ  ﻧﺸﺎﻧﻪ
و ﺑـﺎ  391-SSPSاﻓـﺰار ﮐﻤﮏ ﻧﺮم ﺑﺎ ﻫﺎﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
در اﺑﺘﺪاي  αروش ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻣﻘﺪار ﺧﻄﺎي 
  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.  0/50ﺗﺤﻠﯿﻞ 
 
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺴــﺘﻘﻞ ﻧﺸــﺎن داد دو ﮔــﺮوه از ﻧﻈــﺮ  tﻫــﺎي آزﻣ ــﻮن  ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ
 ﻧﯿﻤـﯽ از  .(1ﺟـﺪول ﻫﻤﺘﺎ ﺑﻮدﻧﺪ ) ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻫﺎي وﯾﮋﮔﯽ
% داروي ﺿـﺪ 53، ﭘﺮﯾﺸـﯽ ﺗﯿﭙﯿـﮏ ﺑﯿﻤﺎران داروﻫﺎي ﺿـﺪ روان 
% ﻫ ــﺮ دو دﺳ ــﺘﻪ دارو را ﻣﺼ ــﺮف 51ﭘﺮﯾﺸ ــﯽ آﺗﯿﭙﯿ ــﮏ و  روان
ﭘﺮﯾﺸـﯽ ﻫـﺎي ﺣﺮﮐـﺖ  ﻧﺸﺎﻧﻪﮐﺮدﻧﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯽ
دو ﮔﺮوه، ﭘﯿﺶ و ﭘﺲ از درﯾﺎﻓﺖ دارو ﯾـﺎ داروﻧﻤـﺎ، در  دﯾﺮرس
  آﻣﺪه اﺳﺖ. 2ﺟﺪول 
  
  )ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎل(  روﻧﻤﺎﮐﻨﻨﺪه رﯾﻮاﺳﺘﯿﮕﻤﯿﻦ و دا ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ دو ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ وﯾﮋﮔﯽ -1ﺟﺪول 
 ﻣﺸﺨﺼﺎت  ﮔﺮوه ﻣﻌﯿﺎر(اﻧﺤﺮاف ) ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻤﯿﻨﻪ ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ  t  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري
  0/389  0/623
  ﺳﻦ  رﯾﻮاﺳﺘﯿﮕﻤﯿﻦ  (9/34) 05/53 13  56
  داروﻧﻤﺎ  (8/75) 74/55  42  26
  1/012  0/622
  ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي  رﯾﻮاﺳﺘﯿﮕﻤﯿﻦ  (9/20) 51/03 2  83
  داروﻧﻤﺎ  (6/54) 21/03  3  82
  0/368  0/093
  ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ  رﯾﻮاﺳﺘﯿﮕﻤﯿﻦ  (01/22) 22/58 7  44
  داروﻧﻤﺎ  (6/31) 02/55  8  13
  1/209  0/850
  ﭘﺮﯾﺸﯽ دﯾﺮرس ﺣﺮﮐﺖﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ   رﯾﻮاﺳﺘﯿﮕﻤﯿﻦ  (2/1) 4/54  1  01
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  ( =n 02) ﭘﺮﯾﺸﯽ دﯾﺮرس ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺖ ﻧﺸﺎﻧﻪﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  -2ﺟﺪول 
 ﮔﺮوه ﻧﻮﺑﺖ ﻣﻌﯿﺎر(اﻧﺤﺮاف ) ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻤﯿﻨﻪ ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ
 رﯾﻮاﺳﺘﯿﮕﻤﯿﻦ ﭘﯿﺶ از درﯾﺎﻓﺖ دارو (6/1) 81/6 01 23
 ﭘﺲ از درﯾﺎﻓﺖ دارو (7/0) 21/5 3 92
 داروﻧﻤﺎ ﭘﯿﺶ از درﯾﺎﻓﺖ داروﻧﻤﺎ (2/8) 21/6 9 81
 ﭘﺲ از درﯾﺎﻓﺖ داروﻧﻤﺎ (3/1) 01/3 6 71
  
ﻫـﺎي ﺗﺤﻠﯿـﻞ  ﺮضﻓ ـ ﭘﯿﺶ از اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ، ﭘﯿﺶ
ﻫـﺎي ﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ وارﯾـﺎﻧﺲ  ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ آزﻣﻮن ﺷﺪ. ﯾﺎﻓﺘﻪ
(، راﺑﻄـــﻪ ﺧﻄـــﯽ ﻣﯿـــﺎن p=0/592، F1،83=1/31دو ﮔـــﺮوه )
( و ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ p=0/100، F1،63=42/02آزﻣﻮن ) آزﻣﻮن و ﭘﺲ ﭘﯿﺶ
( ﺑـﻮد. ﺗﺤﻠﯿـﻞ p=0/483، F1،63=0/87ﺷـﯿﺐ ﺧـﻂ رﮔﺮﺳـﯿﻮن )
 دوﻣﯿـﺎن ﻣﺘﻐﯿـﺮي ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ ﺗﻔـﺎوت راﻫـﻪ ﺗـﮏ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ ﯾـﮏ 
ﻫـﺎي  ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻧﻤـﺮه . ﺑـﻪ ﺑﯿـﺎن دﯾﮕـﺮ، ﯾﺎﻓﺘـﻪﮔـﺮوه ﺑـﻮد
آزﻣﻮن( ﺣـﺎﮐﯽ  آزﻣﻮن )ﭘﺲ از ﺣﺬف اﺛﺮ ﭘﯿﺶ ﭘﺲ ﺷﺪه ﺗﻌﺪﯾﻞ
ﭘـﺲ از  ﭘﺮﯾﺸـﯽ دﯾـﺮرسﻫـﺎي ﺣﺮﮐـﺖ  ﻧﺸـﺎﻧﻪاز آن ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ 
، F1،73=4/59)ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﺑﻮد  رﯾﻮاﺳﺘﯿﮕﻤﯿﻦدرﯾﺎﻓﺖ 
 ﺷ ــﺪه ﻞﻫ ــﺎي ﺗﻌ ــﺪﯾ . ﮔﻔﺘﻨ ــﯽ اﺳ ــﺖ ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤ ــﺮه (p=0/230
آزﻣـﻮن( در ﭘﺮﯾﺸﯽ )ﭘﺲ از ﺣﺬف اﺛـﺮ ﭘـﯿﺶ  ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺖ ﻧﺸﺎﻧﻪ
  ﺑﻮد.  21/8و  9/9ﺗﺮﺗﯿﺐ،  ﮔﺮوه رﯾﻮاﺳﺘﯿﮕﻤﯿﻦ و داروﻧﻤﺎ، ﺑﻪ
  
  ﺑﺤﺚ 
اي از ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﮏ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن،  ﭘﺎره
ﭘﺮﯾﺸـﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ  ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺿﺪروان
ﻧﻬﺎﺳﺖ. اﯾـﻦ ﺗﺮﯾﻦ آ ﭘﺮﯾﺸﯽ دﯾﺮرس از ﺷﺎﯾﻊ در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﺣﺮﮐﺖ
ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋـﺚ اﯾﺠـﺎد اﺧـﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺑﯿﻤـﺎر، 
ﻫﺎي ﻣﮑﺮر و ﺣﺘـﯽ در  ﻋﺪم ﭘﺬﯾﺮش ﻣﺼﺮف دارو، ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن
(. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﻫـﺪف ﭘـﮋوﻫﺶ 11ﻣﻮارد ﻧﺎدر، ﻣﺮگ ﺑﯿﻤﺎر ﺷـﻮد ) 
ﺣﺎﺿ ــﺮ ﺗﻌﯿــﯿﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸــﯽ داروي رﯾﻮاﺳ ــﺘﯿﮕﻤﯿﻦ ﺑــﺮ ﮐــﺎﻫﺶ 
 ﭘﺮﯾﺸـﯽ دﯾـﺮرس در ﺑﯿﻤـﺎران اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﮏ  ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺖ ﻧﺸﺎﻧﻪ
  ﭘﺮﯾﺸﯽ ﺑﻮد. ﮐﻨﻨﺪه داروﻫﺎي ﺿﺪروان درﯾﺎﻓﺖ
داروي رﯾﻮاﺳﺘﯿﮕﻤﯿﻦ ﺑﺮ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد  ﯾﺎﻓﺘﻪ
در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﭘﺮﯾﺸﯽ دﯾـﺮرس  ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺖ ﻧﺸﺎﻧﻪﮐﺎﻫﺶ 
اﺧﯿـﺮ ﺗـﺄﺛﯿﺮ داروﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت در ﯿﺎ ﻣـﺆﺛﺮ اﺳـﺖ. اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧ
 ﭘﺮﯾﺸـﯽ دﯾـﺮرس  ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺖ ﻧﺸﺎﻧﻪﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮ اﺳﺘﺮاز  ﮐﻮﻟﯿﻦ آﻧﺘﯽ
(. در ﯾﮏ ﮔﺰارش ﻣﻮردي درﺑﺎره ﺑﯿﻤـﺎر 21ه اﺳﺖ )ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ
ﻧﺎﺷـﯽ از ﻣﺼـﺮف  ﭘﺮﯾﺸـﯽ دﯾـﺮرس ﺣﺮﮐـﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﮐﻪ دﭼﺎر 
)ﯾــﮏ داروي ﺿ ــﺪ اﻓﺴــﺮدﮔﯽ ﺑ ــﺎ اﺛــﺮ  1داروي آﻣﻮﮐﺴ ــﺎﭘﯿﻦ
ﻫـﺎي دوﭘـﺎﻣﯿﻦ( ﺑـﻮد، ﺗـﺄﺛﯿﺮ درﻣـﺎﻧﯽ  آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﯿﺴـﺘﯽ ﺑـﺮ ﮔﯿﺮﻧـﺪه
ﺑﯿﻤـﺎر  01(. در ﭘـﮋوﻫﺶ دﯾﮕـﺮ، 31ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪ ) 2دوﻧﭙﺰﯾـﻞ 
ﻧﯿﺎ و اﺧﺘﻼل اﺳـﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﻫﺸـﺖ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮ
ﮔﺮم دوﻧﭙﺰﯾﻞ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧـﺪ ﮐـﻪ در  ﻣﯿﻠﯽ 5 -01ﻫﻔﺘﻪ، روزاﻧﻪ 
ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﺜﺒـﺖ دادﻧـﺪ و ﺑﻬﺒـﻮد ﻗﺎﺑـﻞ  9ﻣﯿﺎن آﻧﻬﺎ، 
(. از 41ﻫﺎي ﺑﺎﻻﯾﯽ داﺷـﺘﻨﺪ )  ﺗﻮﺟﻬﯽ در ﺣﺮﮐﺎت دﻫﺎﻧﯽ و اﻧﺪام
، ﺑـﺎ ﺳـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران  SMIAﻧﻤﺮه ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺳﻮي دﯾﮕﺮ، ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﯿﺎن 
و ﻣـﺪت درﻣـﺎن ﺗﻮﺳـﻂ  ﭘﺮﯾﺸـﯽ دﯾـﺮرس ﺣﺮﮐـﺖ ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﻧﺎﻫﻤﺴﻮ ﺑـﺎ  (. ﯾﺎﻓﺘﻪ41) دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ ﺑﻪ 3داروﻫﺎي ﻧﻮروﻟﭙﺘﯿﮏ
ﺷﺪه وﺟـﻮد  ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﯾﺎﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ در ﻣﯿﺎن ﭘﮋوﻫﺶ
دارد. ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل، ﯾﮏ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐـﻪ ﺑـﻪ روش ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﻣﻘﻄﻌـﯽ 
و داروﻧﻤﺎ  4ﺎﻣﯿﻦاﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻧﺸﺎن داد ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻣﯿﺎن اﺛﺮ ﮔﺎﻻﻧﺘ
وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﻣﺒـﯿﻦ ﻋـﺪم ﺳـﻮدﻣﻨﺪي ﮔﺎﻻﻧﺘـﺎﻣﯿﻦ ﺑـﺮ 
  1  (.51ﺑﻮد ) ﭘﺮﯾﺸﯽ دﯾﺮرس ﺣﺮﮐﺖﻫﺎي  ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﮐﻨﻨـﺪ ﭘـﺎﺗﻮژﻧﺰ  ﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪد ﮐـﻪ ﺗـﻼش ﻣـﯽ وﺟـﻮد ﻓﺮﺿـﯿﻪ
دﻫﺪ ﮐﻪ اﯾـﻦ  ﭘﺮﯾﺸﯽ دﯾﺮرس را ﺗﻮﺿﯿﺢ دﻫﻨﺪ، ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﺣﺮﮐﺖ
ﯾﮑـﯽ از  (. ﭼﻨﺎﻧﮑـﻪ اﺷـﺎره ﺷـﺪ 61ﻋﺎرﺿﻪ ﻫﻨﻮز ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ )
ﻋﻨﻮان ﻋﻠﺖ  ﻫﺎ از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻮﻟﯿﻨﺮژﯾﮏ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻓﺮﺿﯿﻪ
(. ﮔﺮﭼـﻪ ﺷـﻮاﻫﺪي ﺑـﺮاي 71اﺻﻠﯽ ﺑـﺮوز اﯾـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ اﺳـﺖ ) 
 6، ﻟﺴﯿﺘﯿﻦ5ﺗﺠﻮﯾﺰ داروﻫﺎي ﮐﻮﻟﯿﻨﺮژﯾﮏ ﻗﺪﯾﻤﯽ، از ﺟﻤﻠﻪ دﯾﻨﻮل
ﭘﺮﯾﺸــﯽ  ﺣﺮﮐــﺖ، ﺑ ــﺮاي ﺑﯿﻤــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ 7و ﻣﮑﻠﻮﻓﻨﻮﮐﺴــﺎت
ﺎي ﻣـﻮردي ﻫ ﺗﺎزﮔﯽ در ﺑﺮﺧﯽ ﭘﮋوﻫﺶ وﺟﻮد ﻧﺪارد، ﺑﻪ دﯾﺮرس
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺳﻮدﻣﻨﺪ دوﻧﭙﺰﯾﻞ دﯾـﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﯾـﻦ اﻣـﺮ ﻓﺮﺿـﯿﻪ 
    .(41) ﮐﻨﺪ ﮐﻮﻟﯿﻨﺮژﯾﮏ را ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻣﯽ
ﻫـﺎي آﺗـﯽ روي ﺷـﻮد ﭘـﮋوﻫﺶ  ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽاز ﻃﺮف دﯾﮕﺮ، 
دﻟﯿﻞ ﻧﻘـﺶ  ﻧﯿﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﭘﺮﯾﺸــﯽ ﻫ ــﺎي ﺣﺮﮐــﺖ  ﻧﺸ ــﺎﻧﻪداروﻫ ــﺎي ﻧﻮروﻟﭙﺘﯿ ــﮏ در ﺑ ــﺮوز 
ﺷـﻮد ﻧـﻮع داروي ﻣﺼـﺮﻓﯽ و ﻣـﺪت زﻣـﺎن  ﻣﯽﺸﻨﻬﺎد ، ﭘﯿدﯾﺮرس
 _______________________________________
 lizepenod -2  enipaxoma -1
 enimatnalag -4  citpeloruen -3
 niticel -6   lonaed -5



































































 ﺶﻫوﮋـﭘ رد ﺰـﯿﻧ نآ فﺮﺼﻣ رد .ﺪـﺷﺎﺑ ﻪـﺟﻮﺗ درﻮـﻣ ﯽـﺗآ يﺎـﻫ
ﻪﻧﻮﻤﻧ نﺎﮑﻣا دﻮﺒﻧ ،ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ ﻪﺑ و ﯽﻓدﺎﺼﺗ يﺮﯿﮔ  يﺮﯿﮔرﺎﮐ
شور ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻪﺘﻓﺎﯾ ﻢﯿﻤﻌﺗ نﺎﮑﻣا ،سﺮﺘﺳد رد يﺮﯿﮔ  ﻞﮑﺸﻣ ﺎﺑ ار ﺎﻫ
ﻪﺑور  ﯽـﻣ ور ﻢـﻫ .دزﺎـﺳ ﻦﯿـﻨﭼ ﻪـﻠﻤﺟ زا ،ﻒـﻠﺘﺨﻣ ﻞـﯾﻻد ﻪـﺑ ﺎـﻨﺑ
ﻼﮑﺸﻣ يرﺎـﻤﯿﺑ ﻪـﺑ طﻮﺑﺮﻣ ت داﺪـﻌﺗ ،ﯽﺑﺎـﯾرﺎﻤﯿﺑ و صﺎـﺧ يﺎـﻫ
ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯿﻨﭼ رد ﻪﮐ يداﺮﻓا  ﯽـﻣ ﯽﺑﺎـﯾزرا ﯽﯾﺎﻫ كﺪـﻧا ،ﺪﻧﻮـﺷ
.دﻮﺒﻧ ﯽﻨﺜﺘﺴﻣ ﺮﻣا ﻦﯾا زا ﺰﯿﻧ ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ و ﺖﺳا  
] نﺎـﯾﺎﭘ زا ﻪـﺘﻓﺮﮔﺮﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾا هﺪﻨـﺴﯾﻮﻧ يرﺎﯿﺘـﺳد ﻊـﻄﻘﻣ ﻪـﻣﺎﻧلوا 
ﺖﺳا[.  
] ـﭘ زا ﯽﻟﺎـﻣ ﺖـﯾﺎﻤﺣ ،ﻪﻟﺎﻘﻣ لﻮﺌﺴﻣ هﺪﻨﺴﯾﻮﻧ رﺎﻬﻇا ﻪﺑ ﺎﻨﺑ و ﺶﻫوﮋ
ﺖﺳا ﻪﺘﺷاﺪﻧ دﻮﺟو ﻊﻓﺎﻨﻣ ضرﺎﻌﺗ[.  
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The Effectiveness of Rivastigmine  




Objectives: The aim of this study was to examine the effectiveness of 
rivastigmine on reducing tardive dyskinesia (TD) symptoms in patients with 
schizophrenia receiving antipsychotic treatment. Method: Forty male patients 
with schizophrenia and tardive dyskinesia symptoms [based on the Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th. ed., Text Revision (DSM- IV-TR) 
criteria] hospitalized in Razi Psychiatric Hospital with a stable mental status 
within a month prior to the study were selected using convenience sampling. The 
subjects were randomly divided into two groups each with 20 individuals; one 
group received placebo and the other rivastigmine. At the beginning of the 
study and after eight weeks, severity of symptoms of TD was assessed by 
Abnormal Involuntary Movement Scale (AIMS). Data analysis was done by 
analysis of covariance. Results: There were significant difference between 
posttest mean scores of the two groups (p<0.05). Conclusions:  Rivastigmine is 
effective in reducing TD symptoms in patients with schizophrenia.  
 
Key words: tardive dyskinesia; rivastigmine; schizophrenia; Abnormal Involuntary 
Movement Scale 
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